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RESUMEN

Actualmente, el control de la enfermedad de Chagas se basa en acciones quimicas contra la vin-
chuca. Sin embargo, existen factores de riesgo como la falta de higiene y el desorden que serian
responsables de la persistencia de focos de triatominos. Teniendo en cuenta que las comunida-
des expuestas al riesgo de contraer la enfermedad poseen escasos conocimientos sobre ella, se
definié el nivel 6ptimo de conocimientos y se determind el nivel medio de conocimientos de los
habitantes de dos zonas epidemioldgicamente diferentes de Argentina y se identificaron los fac-
tores de riesgo presentes en ambas. El nivel 6ptimo de conocimientos se definié por 25 “nocio-
nes elementales™ sobre la enfermedad, a partir de las cuales se elaboraron los cuestionarios para
evaluar el nivel medio de conocimientos. Los resultados obtenidos reflejaron un predominio de
los factores de riesgo relacionados con la construccion de las viviendas y el desorden y un limi-
tado nivel de conocimientos sobre la enfermedad. Resultd deficiente el conocimiento de informa-
cion basica sobre la enfermedad, relacionada, por ejemplo, con el reconocimiento de las ninfas y
el mecanismo de transmision. Un mejor conocimiento del tema supondria un importante
avance en la lucha contra la enfermedad de Chagas, conduciendo a los habitantes de areas en-
démicas a una mejor comprension de su realidad y a la adquisicion de habitos que les permitan

ser los protagonistas de su propio bienestar.

La enfermedad de Chagas es un
problema grave de salud publica en
América Latina. Actualmente ocupa el
cuarto lugar en importancia como
causa de discapacidad, después de las
enfermedades respiratorias, las dia-
rreas y el sida (1, 2). En Argentina se
estima que existen dos millones de
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personas infectadas, 600000 de ellas
con manifestaciones clinicas (3).
Debido a que aln no se ha desarro-
llado una vacuna eficaz para prevenir
la enfermedad, las estrategias para su
control tratan de disminuir la transmi-
sién, principalmente la vectorial, por
tratarse de la forma de contagio més
importante (4-6). Actualmente, las ac-
ciones de control que se llevan a cabo
estan dirigidas al ataque quimico de
los vectores sin tener en cuenta que
existen factores de riesgo, como la falta
de higiene, el desorden (presencia de
ropa u otros objetos amontonados o ti-
rados en el piso) y la presencia de ani-
males dentro de la vivienda, que pare-
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cen ser responsables de la persistencia
de focos de triatominos en areas rura-
les (7). Por tanto, el simple rociado de
las casas con insecticidas no es una ac-
cion totalmente efectiva para erradicar
la enfermedad (6, 8).

A pesar de la importancia del co-
nocimiento de estos factores de riesgo,
en las areas con mayor prevalencia de
enfermedad de Chagas los estudios
sociolégicos revelan un conocimiento
muy limitado de la enfermedad y su
transmision (9-11).

Teniendo en cuenta que el nivel de
conocimientos de los habitantes de
zonas endémicas sobre la enfermedad
y sus vectores deberia ser un elemento
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mas para su prevencion y control, el
presente trabajo tiene como objetivo
definir las nociones elementales que
constituyen el nivel éptimo de conoci-
mientos (NOC) sobre la enfermedad de
Chagas que debe poseer todo habitante
de areas endémicas. Al mismo tiempo
se determinan el nivel medio de cono-
cimientos (NMC) de los habitantes de
dos zonas epidemiolégicamente dife-
rentes de Argentina y los factores de
riesgo presentes en ambas regiones.

MATERIALES Y METODOS

Se trabaj6 con comunidades de dos
zonas epidemioldgicamente diferentes
de Argentina: el Departamento de Rio
Seco, al norte de la Provincia de Cér-
doba, donde histéricamente se ha re-
gistrado una alta incidencia de la en-
fermedad y de infestacion domiciliaria
por Triatoma infestans (hasta 75% se-
gun algunos autores) (9, 10, 12), y el
Departamento de Puelén, al sur de la
Provincia de La Pampa, que, segun
Martinez (10), pertenece a la zona de
baja endemicidad (hasta 29% de infes-
tacion por T. infestans).

Una “comunidad” se definié6 como
una escuela rural y las viviendas co-
rrespondientes a su area de influencia.
En ambos casos se traté de comunida-
des del area rural dispersa, cuya prin-
cipal caracteristica es el dificil acceso
a las viviendas, que no se encuentran
agrupadas y generalmente estan muy
alejadas unas de otras. A esto se debid
el pequefio nimero de viviendas visi-
tadas. En cada comunidad participa-
ron todos los docentes y alumnos ma-
yores de 10 afios y los jefes de familia
de las viviendas visitadas (las mas ac-
cesibles) en cada departamento. Entre
julio y noviembre de 1997 se realizaron
visitas a las distintas comunidades (7
del Departamento de Rio Seco y 8 del
Departamento de Puelén), donde se
evalug, en las viviendas y el peridomi-
cilio, la presencia de factores de riesgo
y se determing, a través de encuestas,
el NMC de los alumnos y de los docen-
tes. Para determinar el nivel de conoci-
miento de los jefes de familia se recu-
rrid a la entrevista grabada. Para la
confeccion de las encuestas y cuestio-
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CUADRO 1. Lista de nociones elementales sobre la enfermedad de Chagas utilizadas para

definir el nivel 6ptimo de conocimientos

. Reconocimiento de vinchucas adultas.
. Reconocimiento de ninfas.
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. La presencia de vinchucas se detecta por las heces en las paredes (5, 7, 13).

. Dentro del domicilio, las vinchucas pueden estar en la cocina y los dormitorios.

. En el peridomicilio, las vinchucas pueden estar en el gallinero, el corral y los depositos (6, 7, 14).
. Los refugios de las vinchucas estan en la pared, el techo, debajo de la cama y en grietas (5).

. El desorden favorece la presencia de vinchucas (5).

. La falta de aseo de la vivienda favorece la presencia de vinchucas (5, 7).

. Las viviendas tipo “rancho” (con paredes de adobe, sin revoque, y con techos de paja, barro o

cafia) favorecen la presencia de vinchucas (4-6, 15).
10. Cuando hace calor hay méas cantidad de vinchucas (12).

11. Las vinchucas se alimentan de sangre.

12. Las vinchucas pican cuando su huésped esta en reposo, preferentemente de noche (5).

13. Las vinchucas pican a los seres humanos.

14. Las vinchucas pican a las gallinas y otras aves (14).
15. Las vinchucas pican a los perros y otros mamiferos (4, 6, 16).

16. Las vinchucas transmiten una enfermedad.

17. La enfermedad que transmiten las vinchucas afecta al corazon.

18. En la mayoria de los casos, la enfermedad que transmiten las vinchucas no tiene cura.

19. El nombre de la enfermedad es enfermedad de Chagas.

20. Las vinchucas transmiten la enfermedad de Chagas a través de las heces.

21. La enfermedad la causan los pardsitos que transmiten las vinchucas.

22. Latransmision vectorial de los parasitos se efectlia por heridas o escoriaciones de la piel
producidas por la picadura de la vinhuca y a través de los ojos.

23. La enfermedad de Chagas también se puede transmitir a través de transfusiones sanguineas (4).

24. Existen otras vias de transmision de la enfermedad de Chagas: congénita, por transplante de

organos o digestiva (4).

25. Las vinchucas muertas son importantes en la transmision de la enfermedad (17).

narios de las entrevistas se tomé como
base la lista total de “nociones elemen-
tales” que constituye el NOC sobre la
enfermedad Chagas.

ElI NOC esta representado por 25
“conocimientos actualizados” referi-
dos a la enfermedad y a sus caracteris-
ticas de transmision que se consideran
fundamentales para todos los residen-
tes en areas donde la enfermedad de
Chagas es endémica. Esta “lista” de co-
nocimientos (cuadro 1) surgio del ana-
lisis de investigaciones previas sobre
las caracteristicas de la enfermedad y
sus factores de riesgo. Segun algunas
de estas investigaciones no habria fac-
tores mas importantes que otros, sino
que todos estarian relacionados entre
si (8), razén por la cual cada conoci-
miento y cada factor se consideré tan
importante como los demas.

A fin de poder caracterizar la impor-
tancia dada por los establecimien-
tos educativos y la comunidad al pro-
blema, en las encuestas a los docentes
también se contemplaron aspectos
como la realizacién de cursos o talleres

sobre la enfermedad de Chagas, la dis-
cusién del tema con los alumnos y la
participacion de la escuela en proyec-
tos comunitarios relacionados con la
enfermedad.

Se consideraron factores de riesgo de
enfermedad de Chagas (cuadro 2) las
caracteristicas de las viviendas y cos-
tumbres de los habitantes que favore-
cen la presencia de vinchucas y la
transmision del Trypanosoma cruzi al
hombre (4, 6, 7, 12, 14-16, 18). Los fac-
tores de riesgo presentes en las vivien-
das se registraron en una ficha modelo
donde, ademas, se recolectd informa-
cion sobre costumbres y habitos de los
moradores. La presencia de vectores
0 sus rastros se determiné mediante
el método “horaZhombre” (busqueda
por dos personas durante 30 minutos
por vivienda); la presencia de los facto-
res 3 a 8 del cuadro 2, mediante obser-
vacion en viviendas y peridomicilios, y
la de los dos ultimos a través de la en-
trevista con los habitantes. De esta ma-
nera se obtuvo el nimero de factores
de riesgo presentes en cada vivienda.
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CUADRO 2. Lista de factores de riesgo
evaluados en las viviendas

1. Presencia de vinchucas y/o rastros (heces,
mudas o huevos) en la vivienda
2. Presencia de vinchucas y/o rastros en el
peridomicilio
3. Techo de riesgo (paja con barro, chapa y
paja, cafa y varilla)
4. Paredes de riesgo (adobe, material sin
revoque)
. Paredes agrietadas
. Desorden en la vivienda
. Desorden en el peridomicilio
. Gallineros proximos a la vivienda (de 0 a
12 m de distancia)
. Perros dentro de la vivienda
10. Aves dentro de la vivienda
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Las comparaciones tanto de los NMC
como del nimero de factores de riesgo
presentes se efectud con la t de Student
para la diferencia entre medias.

RESULTADOS

Nivel de conocimientos. En el cuadro
3 se presentan los valores del NMC ob-
tenidos por los alumnos, docentes y
cabezas de familia en las comunidades
de los departamentos de Rio Seco
(Cérdoba) y Puelén (La Pampa). Atri-
buyendo al NOC un valor de 100, se
observa que, en las comunidades estu-
diadas, solo los docentes de Rio Seco
superaron la mitad de dicho valor; ni
los docentes de Puelén, ni los alumnos
ni los cabezas de familia de ninguno
de los dos departamentos alcanzaron
un NMC de 50. Entre los cabezas de fa-
milia y los docentes de ambos departa-
mentos no se encontraron diferencias
significativas. El NMC de los docentes
de Rio Seco fue significativamente ma-
yor que el de los alumnos del mismo
departamento (P < 0,001). Por otra
parte, los alumnos del Departamento
de Puelén obtuvieron un NMC signifi-
cativamente mayor que los de Rio Seco
(P < 0,001).

El anélisis de las encuestas revel6 la
ausencia de algunas nociones elemen-
tales y porcentajes muy bajos de res-
puestas correctas en relacion con otras.
En el caso de los docentes, ninguno re-
conoci6 a las ninfas y tampoco tuvo en

cuenta el desorden como factor de
riesgo. Menos de 30% de los docentes
y alumnos sabian que la presencia de
vinchucas en las viviendas se detecta a
través de las heces en las paredes. No
mas de 50% de los alumnos y docentes
y de 30% de los cabezas de familia en-
cuestados reconocieron a los animales
domésticos como otra fuente de ali-
mentacion de las vinchucas. También
fueron bajos los porcentajes de res-
puestas correctas en los items relacio-
nados con la transmision de la enfer-
medad, especialmente en el caso de los
cabezas de familia (cuadro 4), y esto a
pesar de que se registraron porcenta-
jes elevados de alfabetizacién en este
grupo: 87% y 60% para los departa-
mentos de Rio Seco y Puelén, respecti-
vamente.

Evaluacion de los factores de riesgo.
El nimero medio de factores de riesgo
presentes (de un total de 10) en las vi-
viendas examinadas en Rio Seco (n =

23) no fue significativamente diferente
del registrado en las viviendas exami-
nadas en Puelén (n = 7); 2,69 + 1,82
(media + desviacion estandar) y 2,43 +
1,62, respectivamente. En Rio Seco, los
factores de riesgo encontrados con
mayor frecuencia fueron: “techo de
riesgo”, “paredes de riesgo” y “desor-
den en la vivienda” (figura 1). Al con-
trario de lo que ocurri6 en Rio Seco, en
Puelén hubo algunos factores de riesgo
gue estuvieron ausentes en la totali-
dad de las viviendas visitadas: “techo
de riesgo”, “gallineros préximos a la
vivienda”, “perros dentro de la vi-
vienda” y “aves dentro de la vivienda”.
En cambio, el factor “desorden en la vi-
vienda” se observo en 57% de los ca-
sos (figura 1). En ambos departamen-
tos, cuando los factores de riesgo
“presencia de vinchucas y/o rastros en
la vivienda” y “presencia de vinchucas
y/0 rastros en el peridomicilio” fueron
positivos, solo se traté de la presencia
de rastros y no de los vectores en si
mismos.

CUADRO 3. Nivel medio de conocimientos sobre la enfermedad de Chagas en los docentes,
alumnos y cabezas de familia de los departamentos de Rio Seco y Puelén. Argentina, 1997

Nivel medio de conocimientos

Docentes Alumnos Cabezas de familia

Departamento n Media + DE? n Media + DE n Media + DE
Rio Seco (Cérdoba) 16 51,0 + 8,8° 83  38,2+13,20 22 36,4+211
Puelén (La Pampa) 14 47773 140 451+11,1° 7 419+179

aDE = desviacion estandar.

bLos niveles medios de conocimientos de los docentes y de los alumnos de Rio Seco son significativamente diferentes (P <
0,001).

¢Los niveles medios de conocimientos de los alumnos de Rio Seco y de Puelén son significativamente diferentes (P < 0,001).

CUADRO 4. Porcentajes de docentes, alumnos y cabezas de familia que respondieron co-
rrectamente a las nociones elementales relacionadas con la transmision de Trypanosoma
cruzi. Rio Seco y Puelén, Argentina, 1997

Cabezas

Docentes Alumnos de familia
Nociones elementales (%) (%) (%)
Las vinchucas transmiten la enfermedad a través de las heces. 84 29 23
La enfermedad la causan los parasitos que transmite la vinchuca. 72 68 14
Transmision vectorial: por mucosas, heridas o escoriaciones 97 69 26
Transmision transfusional 25 0 2

Otras vias de transmisién: congénita, transplante de érganos,

digestiva 22 3 2
Importancia de las vinchucas muertas en la transmision 19 37 2
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FIGURA 1. Porcentaje de viviendas donde se presentaron los distintos factores de riesgo
(numerados segun se detalla en el cuadro 2). Rio Seco y Puelén, Argentina, 1997
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DISCUSION

En este trabajo se estudiaron dos
areas geograficas que presentan reali-
dades epidemioldgicas diferentes en
cuanto a la enfermedad de Chagas:
alta endemicidad en el Departamento
de Rio Seco (norte de Cérdoba) y baja
endemicidad en el Departamento de
Puelén (sur de La Pampa) (10), debido
a que en este Ultimo no hay grandes
poblaciones de T. infestans. Sin em-
bargo, el estudio revel6 algunas seme-
janzas entre ambos departamentos,
relacionadas con el nimero medio de
residentes (6 personas), animales do-
mésticos (3 perros y 2 gatos) y nifios
gue asisten a la escuela (2 nifios) por
vivienda. También se observaron simi-
litudes en cuanto al tipo y nimero de
estructuras peridomiciliarias, como
gallineros, depositos y corrales; en Rio
Seco 74% de las viviendas presentaron
al menos una de tales estructuras,
mientras que en Puelén esto se ob-
servé en todas las casas visitadas.

La presencia de vinchucas en las
viviendas depende de que encuentren
en ellas las condiciones favorables (fac-
tores de riesgo) para su existencia y la
de los reservorios. Por ejemplo, las
casas de material o con cielo raso suelen
estar menos infestadas, mientras que el
orden de los enseres y la higiene contri-
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buyen a disminuir los lugares preferi-
dos por estos insectos (7, 14, 18). T. infes-
tans, el principal vector de la enferme-
dad de Chagas, esta confinado a los
hébitats domésticos y peridomésticos
donde vive y se reproduce en grietas y
hendiduras de construcciones preca-
rias, de las que sale por la noche para
chupar la sangre de sus huéspedes
(19-22). En cuanto a los factores de
riesgo presentes en las zonas estudia-
das, en ambos departamentos predomi-
naron los relacionados con el desorden
y la construccion de las viviendas: pare-
des de riesgo (de adobe, sin revoque, o
agrietadas), y techos de riesgo (de paja,
barro o cafia). No se encontraron vin-
chucas adultas ni ninfas, probable-
mente debido a que en 70% de las vi-
viendas visitadas se combaten los
insectos (principalmente con insectici-
das en aerosol); ademas, en 72% de las
viviendas de Puelén y 30% de Rio Seco
no han transcurrido mas de dos afios y
medio desde el Gltimo rociado oficial.
Sin embargo, las deyecciones de los
vectores, que se encontraron en las pa-
redes de 3 de cada 10 viviendas tanto en
Rio Seco como en Puelén, indican que
existen condiciones para alojar vinchu-
cas al menos en 30% de los domicilios
de ambos departamentos. La compleji-
dad peridomiciliaria observada y la im-
portancia que tiene en ambas zonas la

cria de animales son caracteristicas que
se suman a esta realidad. En conclusion,
nuestro analisis indica que, con relacion
a los factores de riesgo, ambas areas
presentan una capacidad similar para
alojar vectores y, por consiguiente para
permitir la transmision de T. cruzi.

En cuanto a las condiciones de lucha
contra la enfermedad de Chagas que
rigen en la actualidad, se ha observado
que las mejoras provisionales de las vi-
viendas y el uso sistematico de insecti-
cidas han sido utiles; sin embargo, esas
medidas deberian estar acompafadas
por cambios mas permanentes y mejo-
res condiciones de vida (7, 23).

Estudios anteriores han reconocido
la importancia de que los habitantes
de zonas endémicas conozcan perfec-
tamente su situacion para poder prote-
gerse a si mismos y a sus familias (9).
Sin embargo, el NMC sobre la enfer-
medad de las comunidades estudiadas
refleja un conocimiento limitado de las
nociones elementales por parte de sus
habitantes.

Solo en Rio Seco presentaron los do-
centes un nivel de conocimientos sig-
nificativamente mayor que los alum-
nos. EI NMC de los alumnos de Puelén
superéd de manera significativa el de
los alumnos de Rio Seco. Estas diferen-
cias podrian explicarse por el porcen-
taje de docentes que manifestd haber
tratado el tema de la enfermedad de
Chagas con sus alumnos: 24% en Rio
Seco y 62% en Puelén. Sin embargo, en
Rio Seco 35% de los maestros habian
realizado algun curso o taller sobre la
enfermedad, mientras que en Puelén
este porcentaje fue tan solo de 7%. Las
respuestas sobre la participacion de
los establecimientos educativos en
proyectos comunitarios relacionados
con la enfermedad de Chagas (6% en
Rio Seco y 14% en Puelén) confirma-
ron una escasa intervencion de las es-
cuelas en el tratamiento de problemas
sanitarios, al menos en el caso particu-
lar de esta enfermedad.

Al mismo tiempo se identificd una
carencia general de conocimientos béasi-
cos sobre la enfermedad, relacionados
principalmente con el reconocimiento
de las ninfas, que son tan importantes
como los adultos en la transmisién vec-
torial de T. cruzi; la identificacion de las
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manchas de las deyecciones de vinchu-
cas, y la importancia de los animales
domésticos en el ciclo de transmision
de la enfermedad. En este sentido, se
ha demostrado que la presencia de pe-
rros influye en un aumento de la infec-
tividad de las vinchucas y que las aves
domeésticas permiten mantener mayo-
res densidades poblacionales de triato-
minos (14, 16, 18). Estas nociones co-
bran particular importancia, ya que en
97% de las viviendas visitadas hay al
menos un perro y ya que un elevado
porcentaje de las familias cria aves,
principalmente gallinas (91% en Cor-
doba y 100% en La Pampa). También
resultaron deficientes los conocimien-
tos relacionados con el mecanismo de
transmision vectorial, como el papel
gue ejercen las heces del vector o las
vinchucas muertas, ya que, de contener
T. cruzi, estas permanecen infectivas al
menos por una semana (17). Tampoco
fue significativo el conocimiento de la
posibilidad de transmisién de la enfer-
medad de Chagas por transfusion de
sangre, trasplante de 6rganos, inges-
tiébn de alimentos contaminados con
deyecciones de vinchucas, o de madre
a hijo durante la gestacion.

En 1984, Esteso también observé en
el norte de la provincia de Coérdoba que
el conocimiento de la vinchuca y sus
consecuencias fue completamente nulo
en 25% de los habitantes encuestados
(9). Un estudio mas reciente, realizado
en la misma zona (10), revel6 nueva-
mente un escaso conocimiento de la
enfermedad entre los habitantes. Pinto
Dias y Borges Dias (11) obtuvieron re-
sultados similares en una comunidad
de Minas Gerais (Brasil), cuando, al en-

1. Schofield CJ. Triatominae. Biologia y control.
Reino Unido. Eurocommunica Publications;
1994.

2. Bundy D, Guyatt H. Schools of health: focus
on health, education and the school-age child.
Parasitol Today 1996;12:1-16.

3. Segura EL, Esquivel ML, Salomén D, Sosa Es-
tani S, Gomez AO, Ibarra F, et al. Alternativas
de control de la transmisién de la enfermedad

trevistar a mas de 100 aldeanos, obser-
varon que 70% de los mayores de 20
afos y 90% de los menores no recono-
cian el T. infestans.

Un mayor conocimiento de estas no-
ciones implicaria un importante avance
en la lucha contra la enfermedad de
Chagas, conduciendo a los habitantes
de &reas endémicas a una mejor com-
prension de su realidad y a la adquisi-
cion de habitos que les permitan ser los
protagonistas de su propio bienestar.
En este sentido, seria muy importante
que adquirieran conciencia de las im-
plicaciones favorables para la salud
que suponen, por ejemplo, mantener
ordenados y limpios el domicilio y el
peridomicilio o desterrar la costumbre
de permitir que los animales domésti-
cos duerman dentro de la vivienda. El
escaso conocimiento sobre la enferme-
dad que presentan los menores en las
comunidades estudiadas alerta sobre la
necesidad de introducir programas es-
pecificos sobre esta problematica en las
escuelas de las areas endémicas o, por
lo menos, discutirlas en profundidad.
Es evidente el papel de la educacion
como una herramienta fundamental en
la lucha contra la enfermedad de Cha-
gas, por ser el medio mas indicado
para promover en las personas cam-
bios permanentes.

En un taller promovido por la Fun-
dacion Edna McConnell Clark (Ken-
tucky, Estados Unidos de América) en
1994 (2) se lleg6 al acuerdo de que los
nifios necesitan conocimientos que los
ayuden a comprender sus problemas
cotidianos de salud y habilidades
practicas que les permitan reconocer y
protegerse contra las enfermedades.
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RESUMEN

Extent of knowledge of
Chagas’ disease and its risk
factors in Argentine
communities showing
different epidemiologic trends

Currently, Chagas’ disease control consists mainly of chemical warfare against the in-
sect vector. However, a number of risk factors, such as poor hygiene and clutter, can
facilitate the persistence of triatomine breeding sites. Relying on the premise that com-
munities at risk of Chagas have little knowledge about the disease, the authors defined
the extent of knowledge that is considered optimal and determined how much is
known, on average, by the inhabitants of two areas in Argentina showing different
epidemiologic trends. Risk factors in both areas were identified. The optimal extent of
knowledge was defined in accordance with 25 “basic concepts” surrounding the dis-
ease, and from these questionnaires were constructed for evaluating average knowl-
edge about the disease. Results obtained showed that risk factors were linked primar-
ily with the type of dwelling construction and with clutter, as well as with limited
knowledge about the disease. There was little basic knowledge about Chagas, with an
inability, for example, to identify the vector and describe the mode of transmission. In-
creasing people’s knowledge about the disease would be an important step in the fight
against Chagas and would give the inhabitants of endemic areas a better understand-
ing of their situation as well as the chance to develop behaviors that would allow them
to assume responsibility for their own welfare.
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